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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺎرداری ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع ﺣـﺪود 01% ﺑـﻪ ﻣـﻮاردی 
ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎرداری ﺑﯿـﺶ از 24 ﻫﻔﺘـﻪ ﮐـﺎﻣﻞ اداﻣـﻪ 
ﯾﺎﺑﺪ)1(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﭘﺮیﻧﺎﺗ ــﺎل  
در اﯾﻦ ﺑﺎردارﯾﻬﺎ، روش ﻣﻌﻤ ــﻮل، ﺧﺘـﻢ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺑـﺎرداری از 
ﻃﺮﯾﻖ اﻟﻘﺎی زاﯾﻤ ــﺎن ﺑـﺎ اﮐﺴﯽﺗﻮﺳـﯿﻦ داﺧـﻞ ورﯾـﺪی اﺳـﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺪود 01-5% ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎردارﯾﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده و در 53-51% ﻣـﻮارد ﻋـﺪم 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﻮﺳﻂ اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ  
 
 
 
 
 
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ ﻣـﯽﮔـﺮدد، در ﺳـﺎﻟﻬﺎی 
اﺧـﯿﺮ از روﺷـﻬﺎی ﻣﺘﻌـﺪدی ﺟـــﻬﺖ gninepiR ﺳــﺮوﯾﮑﺲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑــﯽ از آﻧـﻬﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ژل ﯾـﺎ ﺷـﯿﺎف 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 2E ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7-1(.  
    ﭘﺮوﺳـــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـــﻦ 2E از ﻃﺮﯾـــﻖ ﺗﺤﺮﯾ ـــــﮏ ﺗﻮﻟﯿــــﺪ 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2F ﻣﻮﺟـﺐ ﺣﺴـﺎس ﺷ ـــﺪن ﻣﯿﻮﻣــﺘﺮ ﺑــﻪ 
اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ آﻧﺪوژن ﯾﺎ اﮔﺰوژن و ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﯽ 
ﻣﯽﮔــﺮدد و از ﺳــﻮی دﯾﮕــﺮ از ﻃﺮﯾــﻖ ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن آﻧﺰﯾﻢ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤــﺪه در ﺧﺘـﻢ ﺑﺎردارﯾـﻬﺎی ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪه و از ﻋﻠـﻞ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣـﯿﺰان
ﺳﺰارﯾﻦ در اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎردارﯾﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻨﻬﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻮاردی ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ
ﻣﻮﺟﺐ gninepiR دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ و ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و
ﺗﺼﺎدﻓﯽ روی 001 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎﺑﺎرداری ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه و دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻃـﯽ آن ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از
اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﺎ اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ در2 ﮔﺮوه 05 ﻧﻔﺮی ﮐﻪ در ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ ﺷﯿﺎف واژﯾﻨﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 2E، 8 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ
از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﺑ ــﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، erocs pohsiB از
96/0±57/0 ﺑﻪ 48/0±93/2 اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد)500/0<P( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗﺎ زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗـﺎﺑﻞ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑ ــﻮد)1/082±8/475 دﻗﯿﻘـﻪ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 8/214±40/348 دﻗﯿﻘـﻪ()5000/0<P(. ﻣـﯿﺰان
ﺳﺰارﯾﻦ در 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺎف 2EGP ﺗﻬﻮع ﺑﻮد)2 ﻣﻮرد( ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ
ﻓﻮق ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﯿﺎف واژﯾﻨﺎل 2EGP اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮی ﺑﺮ روش زاﯾﻤﺎن ﻧﺪارد اﻣﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ pohsiB
erocs ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻃﻮل ﻣﺪت اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﻣﯽﮔﺮدد در ﺣ ــﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻋـﻮارض ﻣـﻬﻤﯽ ﻧـﯿﺰ اﯾﺠـﺎد
ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ   2 – ﺑﺎرداری ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه    3 – ﺳﺮوﯾﮑﺲ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﮐﺮم ﻣﯿﺮزاﻣﺮادی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻧﺎﻫﯿﺪ ﺳﻬﺮاﺑﯽ ﺳﺎل 18-0831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
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ﮐـﻼژﻧـﺎز، ﺷــﻞ ﮐـــﺮدن ﻓﯿﺒــــﺮﻫﺎی ﻋﻀـــﻼت ﺻـــﺎف و 
اﻓﺰاﯾــﺶ اﺳﯿـــﺪ ﻫﯿﺎﻟﻮروﻧﯿــــﮏ و ﮐﺎﻫـــــﺶ ﺳﻮﻟﻔــ ــــﺎت 
درﻣﺎﺗــــــﺎن، ﻣﻮﺟــــــــــﺐ gninepiR ﺳﺮوﯾﮑـــــــــﺲ 
ﻣـــﯽﺷــﻮد)7(.  
    در اﯾــﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺗــﺄﺛﯿﺮ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺷــﯿﺎف واژﯾﻨ ــــﺎل 
ﭘﺮوﺳــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾــــﻦ 2E ﻗﺒــــﻞ از ﺷــﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸــﻦ ﺑ ـــﺮ 
gninepiR ﺳﺮوﯾﮑﺲ، ﻃ ــﻮل ﻣـﺪت و ﻣـﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺦدﻫﯽ ﺑـﻪ 
اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ ﻣﯿـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت )TCR(dezimodnaR 
lairt dellortnoc اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 001 ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار ﺑـﺎ ﺳــﻦ 
ﺑـﺎرداری ﺣﺪاﻗــــﻞ 24 ﻫﻔﺘـــﻪ)<24( ﮐ ـــﻪ ﺟﻬــــﺖ ﮐﻨــﺘﺮل 
ﺑﺎرداری ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺷﻬﯿــــﺪ اﮐﺒﺮآﺑــــﺎدی ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.    
 
 
    روش اﻧﺘﺨـــﺎب ﺑﯿﻤ ـــــﺎران ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤــــﺎﻟﯽ و ﻣﺴــــﺘﻤﺮ 
)laitneuqeS( ﺑﻮد و ﺷﺮاﯾــﻂ ورود ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ ﯾﮏ ﻗﻠ ــﻮ، ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن ﺳـﻔﺎﻟﯿﮏ، TSN 
راﮐﺘﯿـــــﻮ ﯾــﺎ       >SPB، 4<erocspohsiB، ﻧﺪاﺷﺘـ ـــــﻦ 
ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺳﺰارﯾـــﻦ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣــ ـــﯽ روی رﺣــــﻢ، ﭘﺎرﯾﺘــــﯽ 
>2.  
    ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺣـﺬف ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﻋﺒ ـــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از: ﺟﻔـــــﺖ 
ﺳﺮراﻫــــﯽ ﯾــﺎ دﮐﻮﻟﻤـــﺎن، دﯾﺴﺘـــﺮس ﺟﻨﯿﻨــــﯽ، وﺟ ــﻮد 
ﻣﻮارد ﻣﻨــﻊ زاﯾﻤــﺎن واژﯾﻨــﺎل ﯾﺎ اﯾﻨﺪاﮐﺸــــﻦ ﯾـﺎ اﺳﺘﻔــﺎده 
از ﺷﯿـــــﺎف GP، داﺷﺘـــــــﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿــــﺎت رﺣﻤــــــــﯽ، 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬــﺎی ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧـــﯽ  ﻟﮕـــﻦ، ﻫﺮﭘﺲ ﻓﻌ ــﺎل، ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺳﺮوﯾﮑــــﺲ، ﭘﻠـ ــــﯽ ﻫﯿﺪرآﻣﯿﻨــــﻮس، ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎی ﻗﻠﺒـــﯽ 
رﯾــــﻮی ﻣـﺎدر، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑ ــﺎﻻ)gHmm09/041>PB( و 
ﮔﻠﻮﮐـــﻮم. 
    ﺳــﻦ ﺑﺎرداری ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺎرﯾﺦ آﺧﺮﯾـﻦ ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ )PML 
در ﺻﻮرت اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎر( ﯾﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺳ ــﻦ ﺑـﺎرداری 
ﻗﺒﻞ از 42 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  
    در اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨـــﻪ ﺳﺮوﯾﮑـــــﺲ ﺗﻮﺳـــــﻂ 
ﮔﺮوﻫــﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒــ ـــﻞ ﻫﻤﮕـﻦ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ و 
ﮔﺮوﻫــــــﯽ ﮐـــﻪ ﺷـــﯿﺎف GP را ﻗـــﺮار ﻣﯽدادﻧـــــــﺪ و 
erocspohsiB اوﻟﯿﻪ را ﺗﻌﯿﯿــ ـــﻦ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ 
erocspohsiB ﺑﻌــــﺪی را ﮐﻨﺘــــﺮل ﻣﯽﮐﺮدﻧـــﺪ ﻣﺘﻔ ـــﺎوت 
ﺑــــﻮد ﺗ ـــﺎ از ﺟــﻬﺖﮔﯿــــــﺮی اﺣﺘﻤﺎﻟـــــﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿـــــﺮی 
ﮔـــــﺮدد.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه 
05 ﻧﻔـﺮی ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪه و ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﯾ ــﮏ از 
ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﯾﻦ ﻓﺮم ﺷﺎﻣـــﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑــ ـــﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری، 
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎردارﯾﻬــــﺎ و زاﯾﻤﺎن، erocspohsiB زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ 8 ﺳﺎﻋــــﺖ ﭘـــﺲ از ﻗـــ ــــﺮاردادن ﺷــﯿﺎف 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 2E)در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف(، ﻃﻮل ﻣــﺪت robal، 
ﻧﻮع زاﯾﻤـــﺎن )ﺳﺰارﯾــــﻦ ـ واژﯾﻨـــﺎل(، ﻋﻠـــﺖ ﺳﺰارﯾـــﻦ، 
وزن ﻧــــﻮزاد و ﻋـﻮارض اﺳﺘﻔــــﺎده از ﺷﯿـــــﺎف 2EGP 
ﺑﻮد.  
    ﭘـــــﺲ از ﺑﺴﺘـــــﺮی ﺷـــ ـــــﺪن ﺑﯿﻤـــﺎران در اﺗـــﺎق 
زاﯾﻤــﺎن)robaL(، در ﯾــــﮏ ﮔــ ــــﺮوه اﻟﻘــﺎی زاﯾﻤــﺎن ﺑــﺎ 
اﮐﺴــــﯽﺗﻮﺳﯿـــﻦ ﺑﻪ ﻣﯿـ ـــﺰان 01 واﺣـﺪ در ﯾــــﮏ ﻟﯿﺘــــﺮ 
ﺳﺮم رﯾﻨﮕـــﺮ ﺑﺎ ﺳﺮﻋـــﺖ lm/uIm5/2 ﺷﺮوع و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗـﺎ 
lm/uIm04 رﺳﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷــــﺪ، و ﺑﺎ دوز اﺧﯿــــﺮ ﺗ ــﺎ زﻣـﺎن 
زاﯾﻤـــﺎن ﯾﺎ ﺑﻮﺟﻮد آﻣـــﺪن ﺿﺮورت ﺑـــــﺮای ﺳﺰارﯾــــﻦ، 
اداﻣـﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ ﭘـﺲ از ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ورﯾـﺪی ﺷــﯿﺎف 
2EGP ﮐﻪ ﺣﺎوی 3 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2E ﺑـﻮد در 
ﻓﻮرﻧﯿﮑـــﺲ ﺧﻠﻔــــﯽ واژن ﻗﺮار داده ﻣ ــﯽ ﺷـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﻣﺪت 2 ﺳﺎﻋـــﺖ در ﺣﺎﻟــــﺖ enipuS )ﺧﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ( 
دراز ﻣﯽﮐﺸﯿـــــﺪ و در ﻃـﯽ اﯾـﻦ ﻣ ـــﺪت از ﻧﻈـــــﺮ ﺗﻌــﺪاد 
ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠــــﺐ و اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﯽ ﻫـﺮ 03 دﻗﯿﻘـﻪ 1 ﺑـﺎر 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﺷـــﺪ و در ﺻــﻮرت ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﺧﺘـﻼل ﺧـﺎص، 
)2q2P +1q1P(2)β-1Z +2/α-1Z(
2)2P -1P(
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ﺑﯿﻤﺎر ﭘـــﺲ از 2 ﺳﺎﻋـــﺖ ﺑﻪ ﺑﺨـــﺶ ﻣﻨﺘﻘــﻞ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ و 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐــﻪ ﭘـﺲ از 6 ﺳـﺎﻋﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﻣﻮﺛـﺮ رﺣﻤـﯽ 
ﺷـﺮوع ﻧﻤﯽﺷــــﺪ اﯾﻨﺪاﮐﺸـــــﻦ ﺑــﺎ روش ﻓــﻮق ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـــــــﺮ ﻃــﻮل ﻣــــــﺪت زاﯾﻤــــﺎن ﻣﯿــﺎن 
ﺳﺰارﯾـــﻦ و ﻣﯿـــﺰان ﭘﺎﺳـــﺦ ﺑﻪ اﯾﻨﺪاﮐﺸـــﻦ ﺑﺮرﺳــــﯽ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴـــــﻪ ﺷﺪﻧــــــﺪ و ﺗﺠﺰﯾـــــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـــــﻞ آﻣــــﺎری 
دادهﻫــــﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓــــﺰار SSPS ﺻــــــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺳـﻦ اﻓ ـــﺮاد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
9/2±2/22 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد )ﺷـﯿﺎف 
2EGP( 1/3±3/22 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6/2±1/22 ﺳ ــﺎل 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن T اﯾﻦ دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
دارای اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺒﻮدﻧﺪ. 
    در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 22% اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ زاﯾﻤﺎن داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻘﯿﻪ 
ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ 81% اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ زاﯾﻤﺎن داﺷ ــﺘﻪ و 
ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣـﻮن ﮐـﺎی دو )2X( دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﺎرداری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر erocS pohsiB اوﻟﯿﻪ در ﮔ ــﺮوه 
ﻣـﻮرد 96/0±57/0 و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 51/0±89/1 ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن T دو ﮔ ــﺮوه ﻓـﻮق از ﻧﻈـﺮ erocs pohsiB 
اوﻟﯿﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻨﺪ)500/0<P(.  
    در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر erocs pohsiB 
ﺑـﻪ دﻧﺒــﺎل اﺳــﺘﻔﺎده از ﺷــﯿﺎف 2EGP از 96/0±57/0 ﺑــﻪ 
48/0±93/2 ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣــﯿﺰان از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)5000/0<P(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺪت زﻣﺎن، از ﺷـﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 
ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 89/922±63/973 دﻗﯿﻘﻪ و 
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 53/312±69/715 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻮده اﺳــﺖ ﮐــﻪ 
ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن T دو ﮔـــﺮوه از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺘﻨﺪ )300/0<P(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺪت زﻣﺎن، از ﺷﺮوع ﻓ ــﺎز ﻓﻌـﺎل 
ﺗﺎ زاﯾﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 2/811±75/881 دﻗﯿﻘﻪ و در ﮔ ــﺮوه 
ﺷـﺎﻫﺪ 62/802±9/652 دﻗﯿﻘــــﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳ ــﺎس 
آزﻣـﻮن T اﺧﺘــﻼف دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺪت زﻣﺎن، از ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸ ــﻦ 
ﺗﺎ زاﯾﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد 1/082±8/475 دﻗﯿﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫــــﺪ 8/214±40/348 دﻗﯿﻘــــﻪ ﺑــﻮد ﮐـــــﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس 
آزﻣﻮن T اﺧﺘﻼف دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)500/0<P(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر وزن ﻧـﻮزادان در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
513±5743 ﮔﺮوه و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 238±5333 ﮔ ــﺮم ﺑـﻮده 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن T دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ)500/0<P(.  
    در ﮔـــﺮوه ﻣــــﻮرد، 21 زاﯾﻤـــﺎن)42%( ﺑــﻪ ﺻــــﻮرت 
ﺳﺰارﯾﻦ و 83 زاﯾﻤﺎن)67%( ﺑﻪ ﺻﻮرت واژﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در 
ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 31 زاﯾﻤـﺎن)62%( ﺑ ـــﻪ ﺻــﻮرت 
ﺳﺰارﯾﻦ و 73 زاﯾﻤﺎن)47%( ﺑﻪ ﺻﻮرت واژﯾﻨﺎل اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎی دو)2X( دو ﮔﺮوه ﻓﻮق از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع 
زاﯾﻤﺎن اﺧﺘﻼﻓﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟ ــﺪول 
ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﻞ ﺳﺰارﯾﻦ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻤﻊ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﺖ 
42 6 6/7 1 6/14 5 ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم 
02 5 32 3 6/61 2 زﺟﺮ ﺟﻨﯿﻦ 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 
04 01 8/35 7 52 3 
61 4 3/51 2 6/61 2 DPC 
001 52 001 31 001 21 ﺟﻤﻊ 
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    ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣــ ـــﻮن ﮐـﺎی دو )2X( دو ﮔـﺮوه ﻓـــــﻮق از 
ﻧﻈـﺮ ﻋﻠــــﻞ ﺳﺰارﯾــــﻦ اﺧﺘــــﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑ ـــﺎ ﻫــــﻢ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    از3 ﻣــــﻮرد ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـــــﺖ ﻋــﺪم ﭘﺎﺳـــــﺦ ﺑــﻪ 
اﯾﻨﺪاﮐﺸـــﻦ در ﮔـــﺮوه ﻣـــﻮرد، در 2 ﻧﻔـﺮ erocs pohsiB 
ﻗﺒـــــﻞ و ﺑﻌـــــﺪ از ﻗــــــﺮار دادن ﺷﯿـــــﺎف ﺗﻔﺎوﺗـــــﯽ 
ﻧﺪاﺷــﺖ.  
    در 2 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز 
ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾـــﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ اﮔـﺮ ﭼـﻪ erocs pohsiB 
اوﻟﯿـــﻪ در ﮔـــﺮوه ﻣـــﻮرد ﭘـــﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﮔـــﺮوه ﺷ ـــــﺎﻫﺪ 
ﺑـﻮد)96/0±57/0( در ﻣﻘﺎﺑــــﻞ 51/0±89/1(. اﻣـﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒ ــﺎل 
ﺗﺠﻮﯾـــﺰ ﺷـــﯿﺎف 2EGP اﯾـــﻦ راﺑﻄـــﻪ ﻣﻌﮑـــﻮس ﺷـــﺪه 
ﺑﻮد)48/0±93/2 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 51/0±89/1(.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸﺎﺑـــــﻪ ﻧﯿــــــﺰ ژل و ﻗﺮﺻــﻬﺎی 
واژﯾﻨــﺎل 2EGP ﺟﻬـــــﺖ gninepiR ﺳﺮوﯾﮑـــ ـــــﺲ ﺑـــﺎ 
ﻣﻮﻓﻘﯿــﺖ ﻣـــﻮرد اﺳﺘﻔــــﺎده ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓﺘــ ـــﻪ ﺑـﻮد)1، 2، 4، 
5و 6(. اﮔــﺮ ﭼﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـــﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ 1EGP در اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ 
زاﯾﻤـــﺎن و gninepiR ﺳﺮوﯾﮑـــــﺲ ﻣﻮﺛﺮﺗــــﺮ از 2EGP 
ﺑﺎﺷـــﺪ)2و 4( اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾــــﻦ ﻣـــﺪت زﻣـﺎن 
ﺷــﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸــ ـــﻦ ﺗـﺎ زاﯾﻤــــﺎن را از ﻃﺮﯾـــﻖ ﺗﺄﺛﯿـــــﺮ 
روی ﻣــــﺪت زﻣـﺎن اﯾﻨﺪاﮐﺸــﻦ ﺗـﺎ ﺷـــــﺮوع ﻓــﺎز ﻓﻌــﺎل، 
ﮐﺎﻫـــــﺶ داده اﺳــﺖ )8/214±40/348 دﻗﯿﻘــﻪ در ﻣﻘـــﺎﺑﻞ 
1/082±8/475 دﻗﯿﻘـــــﻪ( ﮐــﻪ ﺑﺮاﺳــ ـــــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﺎت 
ﻣﺸﺎﺑــــﻪ ﻧـﯿﺰ زﻣــﺎن اﯾﻨﺪاﮐﺸـــــﻦ ﺗــﺎ زاﯾﻤـــــﺎن ﮐﻮﺗــﺎه 
ﻣﯽﮔﺮدد)1و 2(.  
    اﮔــــﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــ ـــﻦ وزن ﻧـﻮزادان در ﮔــــﺮوه ﻣـﻮرد 
ﺑﯿـــــﺶ از ﺷﺎﻫـــــﺪ ﺑـﻮده اﺳــــﺖ )5/3±5743 ﮔــﺮم در 
ﻣﻘـﺎﺑﻞ 238±5333 ﮔـﺮم( اﻣـﺎ دو ﮔــــﺮوه از ﻧﻈــ ــــﺮ ﻧــﻮع 
زاﯾﻤــــﺎن و ﻋﻠــــــﻞ اﻧﺠـــﺎم ﺳﺰارﯾـــــــﻦ ﺗﻔﺎوﺗــــــــﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪاﻧـــــﺪ.  
    اﯾـــﻦ ﯾﺎﻓﺘــــﻪ ﻧﯿــــﺰ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸﺎﺑــــﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧ ــﯽ 
دارد)3(.  
    در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﻮارد ﻋﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ ﺑﯿـﺶ از 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
دارد)5(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ اﺧﯿـــﺮ ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﯽﺳـــــﺪ 
ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺎف ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾــــﻦ 2E ﯾ ــﺎ آﻧـﺎﻟﻮﮔـﻬﺎی 
آن در ﺑﺎردارﯾﻬﺎﯾـــﯽ ﮐـﻪ ﺿـﺮورت ﺧﺘــــﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕـــــﯽ در 
آﻧـﻬﺎ وﺟـﻮد دارد ﻣﻮﺛـــﺮ و ﺑـﺪون ﻋــﻮارض ﻣــﻬﻢ ﺟــﺎﻧﺒﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
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EFFECT OF PROSTAGLANDIN E2 VAGINAL SUPPOSITORY FOR INDUCTION OF LABOR
WITH OXYTOCIN IN PROLONGED PREGNANCY
                                                                         I                                        II                                             III
N. Sohrabi, MD    *L. Haghighi, MD    A. Mirza Moradi, MD
ABSTRACT
    Unfavorable cervix is a major problem in termination of prolonged pregnancies. It is one cauese of
increased cesarean section rate in these pregnancies. Prosta glandines are used for cevical ripening. In this
randomized controlled trial, two groups with post term pregnancy and unfavorable cervix each included
50 patients underwent induction of labor with oxytocin. In the case group, prostaglandin suppository was
used intravaginally 8 hours before induction. In this group Bishop score increased(0.75±0.69 vs
2.39±0.84)(P<0.005), and the time from beginning of induction to delivery was shorter than control group
574.8±280.1 vs 843.04±412.8 min)(P<0.005). C/S rate was the same intwo groups. The only side effect of
PGE2 was nausea. It can be concluded that PGE2 vaginal suppoditory is useful for ripening of cervix and
decreasing the duration of induction withoutserious side effects.
Key Words:   1) Prostaglandin     2) Prolonged pregnancy     3) Cervix
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